
LDSS-4826A-AR (Rev. 2/18  )  
 مكتب ولایة نیویورك للمعونات المؤقتة ومعونة العجز

 )سناب(المتلقي لبرنامج معونة التغذیة التكمیلیة /إعادة تأھل وحقوق ومسئولیات المتقدم/كیـف تمـلأ طلب
 

 تتقدم للحصول على مخصصات سناب فقطاستخدم ھذا النموذج إذا كنت 
 

إذا كنت كفیفاً أو معاقاً بصریاً بشكل كبیر وتحتاج إلى طلب أو إلى ھذه التعلیمات بصیغة بدیلة، یمكنك طلبھم من دائرة 
 الخدمات الاجتماعیة الخاصة بك.  تتوفر الصیغ البدیلة التالیة:

 طباعة بخط كبیر؛ •
 للقراءة الآلیة من الشاشة)؛صیغة إلكترونیة (ملف إلكتروني قابل  •
 صیغة صوتیة (تفریغ صوتي للتعلیمات أو أسئلة الطلب)؛ و •
 .كبریل، إذا أكدت أن الصیغ البدیلة الأخرى لا تفید •

.  یرجى الإحاطة بأن www.otda.ny.govالطلب والتعلیمات متوفرة أیضاً للتحمیل بخط كبیر أو إلكترونیاً أو صوتیاً من 
الطلبات المتوفرة بصیغة صوتیة أو بریل ھي للأغراض المرجعیة فقط.  للتقدیم فلا بد من تقدیم طلب كتابي غیر البدائل 

 المذكورة.

حتى موعد المقابلة یرجى إخطار دائرة  الانتظارإذا كنت تعاني من أیة إعاقات قد تمنعك من إكمال ھذا الطلب و/أو 
تماعیة المسؤولة عنك. ستبذل دائرة الخدمات الاجتماعیة كل الجھود لتوفیر تسھیلات معقولة لتلبیة الخدمات الاج

 احتیاجاتك.

ي إكمال ھذا الطلب یرجى الاتصال بدائرة الخدمات الاجتماعیة المسؤولة فإذا كنت محتاجاً لترتیبات أخرى أو إلى مساعدة 
 ة وباحترام.عنك. نحن ملتزمون بمساعدتك ودعمك بطریقة مھنی

 
 

  

http://www.otda.ny.gov/
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 استخدم ھذا النموذج إذا كنت تتقدم للحصول على مخصصات سناب فقط
 

، ")تشایلد كیر("إذا كنت ترید التقدیم للحصول على مخصصات أخرى مثل المعونة المؤقتة، أو معونة العنایة بالطفل . للحصول على مخصصات سناب فقط، فیمكنك استخدام ھذا الطلب القصیرإذا كنت ترید التقدیم 
 .طلباً مختلفاً فالرجاء أن تطلب ) مدیكید(، أو المعونة الطبیة )ھیب(أو معونة دفع مصاریف الطاقة المنزلیة 

 عند تقدیمك للحصول على مخصصات سناب
 .ستثبت ھذه المعلومات تاریخ تقدیم طلبك.  ، وتوقیعك)إذا كان لدیك عنوان(یجب علینا أن نقبل طلبك شرط أن یحمل على الأقل اسمك وعنوانك . یمكنك تقدیم الطلب في نفس الیوم الذي تستلمھ •
 .ستحسب مخصصاتك من تاریخ تقدیم طلبك إذا كنت مؤھلاً .   إعادة التأھیل لكي نحدد درجة أھلیتك/من الطلب 8المقابلة والتوقیع على بیان الاعتماد في صفحة یجب إكمال طلبك بالكامل، بما في ذلك  •
على . دارك الآخرین غیر مؤھلین لتلقي المخصصات بسبب وضع الھجرة الذي یتمتعون بھ یمكنك أن تقدم طلباً للحصول على مخصصات سناب لأفراد أھل دارك المؤھلین وستحصل علیھا حتى إذا كنت أو كان بعض أفراد أھل •

 .سبیل المثال، الآباء الأجانب غیر المؤھلین یستطیعون طلب الحصول على مخصصات سناب لأطفالھم وتلقي المخصصات الخاصة بأطفالھم المؤھلین
 . تى إذا وصلت إلى الحدود الزمنیة الخاصة بالمعونة المؤقتةسیظل بإمكانك التقدم والتأھل للحصول على مخصصات سناب ح •

 .ھل تحتاج الحصول على مخصصات سناب الآن؟    قد تكون مؤھلاً لتقدم لحصول على مخصصات سناب المستعجلة
كنت عامل زراعة موسمیاً أو مھاجراً وكان  أووع دخلك ومواردك السائلة، إذا كان لأھل دارك قلیلاً من الدخل أو الموارد السائلة أو كانوا معدمین، أو إذا كان قدر إیجارك ومصاریف المرافق أكثر بكثیر من مجم

) SSI(ٍ◌ٍ عندما یتقدم مقیم في أحد المؤسسات إلى الضمان التكمیلي .  من تاریخ تقدیمك أیام 5لتلقي مخصصات سناب خلال  مؤھلاً دیم الطلب، فقد تكون لدیك قدراً قلیلاً من الدخل أو الموارد أو كنت معدماً منھما عند تق
 .و سناب قبل مغادرتھ المؤسسة، سیكون تاریخ تقدیم الطلب المسجل ھو تاریخ مغادرة المتقدم للمؤسسة

 مخصصات سنابأین یمكنك التقدم لتلقي 
، أو الاتصال بإدارة الخدمات الاجتماعیة المحلیة الخاصة بك أو اتصل بھا في المقاطعة التي تعیش بھا وأسأل عن myBenefits.ny.govمدینة نیویورك، یمكنك التقدم بطلب إلكتروني على الموقع  خارجإذا كنت تعیش 

 .1-800-342-3009یمكنك الحصول على العنوان ورقم الھاتف عن طریق الاتصال على الرقم المجاني . أو توصلھ بالید إلى المكتب الصحیحالتقدم للحصول على الطلب، والذي یمكنك إرسالھ بالبرید 
یمكنك الحصول . بأي مكتب أو قم بزیارتھ للحصول على الطلب ، أو الاتصالmyBenefits.ny.govتتقدم للحصول على المعونة المؤقتة، یمكنك التقدم بطلب إلكتروني على الموقع لم و مدینة نیویوركإذا كنت تعیش في 

 .1-800-342-3009أو بالرقم المجاني  1-718-557-1399على العنوان ورقم الھاتف عن طریق اتصالك بالرقم 

 ھل تلاقي مصاعب في الذھاب إلى مكتبنا بخصوص موعد متعلق بمخصصات سناب؟
، یمكننا في بعض الأحیان ")]تشایلد كیر("قد تتضمن الأسباب كلاً من وظیفة العمل، والمسائل الصحیة، والنقل، ومشاكل في تأمین العنایة بالطفل [مخصصات سناب  إذا كنت تواجھ صعوبة في الحضور لموعد طلب

یرجى الاتصال بالإدارة المحلیة للخدمات الاجتماعیة الخاصة بك إذا كان لدیك أي أسئلة أو استفسارات، لمعرفة ما .   أن نجري معك مقابلة عبر الھاتف، أو یمكنك أن تطلب من شخص آخر أن یقدم الطلب نیابة عنك
 .إلى تغییر موعد المقابلة أو إذا كنت في حاجةإذا كنت مؤھلاً لإجراء مقابلة بالھاتف، 
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 إعادة تأھیل لسناب/تعلیمات كیـف تمـلأ طلب

 

 .قسم بكاملھ والرجاء الكتابة بحروف كبیرة وواضحة بحبر أزرق أو أسودتأكد من إكمال ملء كل 
 .تكتب في المناطق المظللة لا

 .إذا كنت تقدم الطلب بصفتك ممثلاً لشخص آخر، فالرجاء كتابة المعلومات عن الشخص الذي تمثلھ ولیس عن نفسك
 

یرجى وضع علامة أمام الصیغة التي ترغب " نعم"الكتابیة بصیغة بدیلة؟  إذا أجبت بـ  خطاراتالإا كنت كفیفاً أو معاقاً بصریاً بشكل كبیر وترغب في تلقي لتخبرنا إذ" لا"أو " نعم"الرجاء وضع علامة أمام  : الصیغ البدیلة
ي إكمال ھذا الطلب یرجى فإذا كنت محتاجاً لترتیبات أخرى أو إلى مساعدة .  أو بریل، إذا كنت تؤكد بأن الصیغ الأخرى لن تكون مفیدة بشكل مساو لك CDأو صوتیة على  CDتتوفر صیغ بدیلة بخط كبیر أو على .  فیھا

 .الاتصال بدائرة الخدمات الاجتماعیة المسؤولة عنك
 

 معلومات عن مقدم الطلب: 1القسم 
 

 .اسمك القانوني بما فیھ اسمك الأول، والحرف الأول من اسمك الأوسط، والأخیر بحروف كبیرة وواضحةأكتب : الاسم
 .رقم ھاتف بیتك كبیرة وواضحةأكتب بأرقام : رقم الھاتف

 . رقم ھاتف یمكننا الاتصال بك علیھ، إذا كان لدیك رقمبخط واضح وكبیر اكتب : رقم ھاتف آخر
أكتب بأرقام كبیرة وواضحة الرمز البریدي . أكتب بحروف كبیرة وواضحة اسم المدینة التي تقیم فیھا. الخ الذي تقیم فیھ الآن... ت، والشارع أو الآفنیو أو الطریق رقم البی بحروف كبیرة وواضحةأكتب : عنوان السكن

 .لمنطقتك
 .ن المنزلالبریدیة غذا كان مختلفاً عن عنوا عنوان المراسلةبحروف كبیرة وواضحة أكتب : عنوان المراسلة البریدیة

 .أي اسم استخدمھ سابقاً أو یستخدمھ الآن أي شخص مدرج أعلاه سواء اسماً قبل الزواج، أو من زواج سابق، أو أي اسم آخرأكتب بحروف كبیرة وواضحة  :اسم آخر
 .إذا ما كنت تقدم طلباً أو طلب إعادة تأھل للحصول على مخصصات سناب) (ضع علامة 

Check ضع علامة) ( الإنجلیزیة أو فقط باللغة الإنجلیزیةوإذا كنت ترغب في تلقي الإشعارات باللغتین الاسبانیة. 
 

یجب أن تقوم بإكمال الطلب . إذا كنت ترغب في تقدیم طلبك بدون إكمال الصفحة التالیة في ھذا الوقت، حتى یتم تحدید تاریخ تقدیمك للطلب فقط) إذا كان لدیك عنوان(قم بتدوین اسمك والتاریخ، وزودنا بعنوانك   :2القسم 
 .حتى نتمكن من تحدید تأھلك 8والتوقیع على الصفحة رقم 

 
  معلومات عن أفراد أھل الدار: 3القسم 

 
 . تى ولو كان ذلك الشخص غیر مشمول في الطلب الذي تقدمھ، حیقیمون معكأدرج أسم كل شخص من الذین 

 :كل اسم من أسماء الأشخاص الآخرین الذین یقیمون معك بحروف كبیرة وواضحةثم أكتب . ، اسمك الكاملبحروف كبیرة وواضحةأكتب أولاً، 
 . لكل شخص مقدم معك) ذكر أو أنثى(، وتاریخ میلادك والحالة الزوجیة والجنس ")لا یوجد" إذا لم یكن للشخص رقم ضمان اجتماعي، فأكتب (رقم الضمان الاجتماعي  بحروف كبیرة وواضحةأكتب 

 .في مربع نعم أو لا لتخبرنا عن كل شخص مقدم معك) (ضع إشارة 
 ).الخ...زوجة، ابن، صدیق، : مثلاً (شخص في أھل الدار، أكتب بحروف كبیرة وواضحة صلة القرابة بینكما  لكل

 .أو یحضّره لك /في مربع نعم إذا كان ذلك الشخص یشتري لك الطعام و) (ضع إشارة 
 . في مربع نعم أو لا لتشیر إذا كان الشخص المقدم من أصل ھسباني أو لاتیني أو لا) (ضع إشارة 

 *. لكل عرق) لا( Nأو ) نعم( Yأدخل الحرف 
 أبیض – Wمن السكان الأصلیین لجزر ھاواي أو جزر المحیط الھادي، – Pأمریكي أسود أو من أصل أفریقي،  -Bآسیوي،  - Aمن سكان أمریكا الأصلیین أو من سكان ألاسكا الأصلیین،  – I: رموز الخلفیة العرقیة

 .ھو ضمان أن مزایا البرنامج تتوزع دون مراعاة للعرق أو اللون أو الأصل القوميالھدف من ھذه المعلومات .  لن تؤثر ھذه المعلومات على أھلیتك.  الإجابة اختیاریة على ھذه الأسئلة
 

 . الجنسیة الأمریكیة لا یحملونتأكد من إدراج أسماء الأشخاص الذین . 4أجب على جمیع الأسئلة في القسم  :4القسم 
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دخل من عمل عادي : قد یتضمن الدخل كلاً من. الدخل يوواضحة اسم الشخص الذي یتلقى الدخل ومصدر الدخل وعدد مرات تلقأكتب بحروف كبیرة . أدرج كل دخلك ودخل كل شخص یقیم معك  :الدخل:  5القسم 
منح، منح دراسیة، (ونفقة الطفل ومساعدات تعلیمیة والنفقة الزوجیة وإعالة  )ورك ستدي(و دخل قبل بدء الاضراب عن العمل وأثناء التدریب على عمل والاحتیاط العسكري والحرس الوطني والعمل أثناء الدراسة  )أجور(

ومخصصات البطالة  )فیتران( قدامى المحاربینومخصصات الضمان الاجتماعي ومخصصات  )SSI(ودخل من معونة مؤقتة أو معاش أو تقاعد ودخل الضمان الإضافي  )القروض غیر(ومن أصدقاء أو أقارب  )الخ... 
 .ة عندك ودخل من نزیل ورسوم وتحف فنیة وحرفیةوتعویضات العامل والحضانة وقیادة تاكسي وتنظیف المنازل أو المباني الأخرى وأعمال الزراعة وتربیة الحیوانات ودخل من شخص مستأجر غرف

إذا قمت بھذا الأمر، . أن تختار أن تشمل اسم الطفل الربیب أو الشخص البالغ الذي تقدم العنایة لھ أو لھا في أھل الدار الذي یتلقى سنابیمكنك  –ومخصصات سناب ") فوستر كیر("دفعات بشأن العنایة بالربیب : ملحوظة
 .لیك مخاطبة مسؤول ملفكإذا كان لدیك أیة استفسارات فع.  یببسیتم أیضاً حساب أي دخل أو موارد أخرى خاصة برعایة الر. سیتم حساب أي دفعات رعایة طفل مرفقة كدخل

 5تأكد من الإجابة على جمیع الأسئلة في القسم 
 . ولكن بعض معلومات الموارد یتم استخدامھا لتحدید ما إذا كنت مؤھلاً للمعالجة المستعجلة لطلبك. تؤثر الموارد على أھلیة معظم الأسر المتقدمة لسناب لا  :الموارد: 6القسم 

 
تأكد من إدراج أیة ممتلكات ذات ملكیة مشتركة مع أشخاص . واسم الشخص الذي یملك المورد($) أدرج قدر المبلغ أو القیمة بالدولار . فیما یتعلق بنفسك وأي شخص آخر متقدم لسناب 6أجب على كافة الأسئلة في القسم 

الید، ونقود موضوعة عند آخرین، وحساب مصرفي جار أو توفیر وسندات توفیر مالیة وحساب تقاعد فردي وخطة معاش وحساب تطویر فردي وأسھم  نقود في متناول: قد تتضمن الموارد أي من التالي  .خارج أھل الدار
 .وشھادات مالیة حسب سعر السوق ومباني، وأراضي، وممتلكات إیجار، وعقارات للعطلة أو الترفیھ وبیت آخر غیر بیتك "ترست فند"وصندوق ائتمان  ")میوتشول فندز("سندات مالیة ومحفظات مالیة متبادلة  /
 

باستخدام رموز تعلیمي"،  على مستوىخانة "أ في" في المربع الموجود X"علامة  لكل شخصأنت. ضع  عامًا أو أكثر، بما في ذلك 16أدخل اسم كل شخص متقدم في الأسرة یبلغ عمره  :التدریب واللغة/التعلیم: 7القسم 
شھادة الثانویة العامة یحمل " لشخص ما (مع الإشارة إلى أنھ لا 0" في العمود "X"أدخلت العلامة مربع واحد فقط لكل شخص. إذا ضع علامة على . )LDSS-4826في نموذج طلب سناب رقم (التعلیم والتدریب الموضحة 

" في مربع "أعلى درجة 9إذا كان الشخص في الصف العاشر، ضع "حاصل علیھا" (على سبیل المثال:  مدرسةدرجة "أعلى خانة في حاصل علیھا  مدرسة ثانویة)، قم بإدخال أعلى درجة مدرسیة من دبلوم معادلشھادة/أو 
 لمدرسة الثانویة.لدبلوم معادل  یحصل علىلشخص في المدرسة الثانویة أو ) 0انة (تضع علامة على الخ فارغة إذا لمحاصل علیھا"  . اترك خانة "أعلى درجة مدرسیةحاصل علیھا") مدرسیة

 اللغة الأساسیة ھي اللغة التي یتحدث بھا الفرد في أغلب الأحیان.ویُقصد بعامًا أو أكثر.  16سناب ممن یبلغون  ذلك، یرجى تحدید اللغة الأساسیة المستخدمة لكل فرد في عائلة علاوة على

لن یؤثر ذلك على أھلیة الأشخاص المتقدمین أو على قیمة المخصصات التي یتلقونھا. سبب طلب  أمر اختیاري.وأعلى درجة مدرسیة واللغة المستخدمة ھو  توفیر المعلومات فبما یخص أعلى مستوى تعلیمي : ملاحظة
 ھذه المعلومات ھو تلبیة مشترطات الإبلاغ الفدرالیة. 

 

 :والمصاریفترتیبات المعیشة : 8القسم 
 .الذي تدفعھ لقاء ضرائب الممتلكات، وتأمین صاحب البیت($) أدرج قدر المبلغ بالدولار . أكتب بحروف كبیرة وواضحة قدر المبلغ الذي تدفعھ لقسط الإیجار أو البیت، أو الغرفة مع الطعام، أو غیره من أنواع السكن

 .في المربع المناسب أمام نوع التدفئة المستخدمة في منزلك وعبئ اسم شركة التدفئة ورقم حسابك) ( إذا كنت تدفع فاتورة التدفئة بصفة منفصلة، فضع إشارة
 : أشر أیضاً إذا

 یقوم بالدفع مقابل المصروفات المنفصلة؟قوم بھذا الأمر، فمن كنت تدفع فواتیر مرافق أخرى بصفة منفصلة عن قسط الإیجار أو البیت، وإذا كان لدیك تكالیف الھاتف أو تكالیف مكیف الھواء، فإذا كنت ت •
 ؟الأطفال الذین یتم الدفع من أجلھمكان أي شخص یدفع إعالة ونفقة الطفل بأمر من المحكمة، وإذا كان الأمر كذلك، فمن یدفعھا، وما ھو قدرھا، ونظام دفعھا، واسم الطفل أو  •
دیھ أیة فواتیر طبیة مثل خدمات التمریض في البیت، وبدلات أسنان، وأجھزة سمع، ونظارات، وكلب مرشد للكفیف أو حیوان خدمة، ودفعات من العمر ول 60على الأقل  معاقاً أو یبلغمعك كان أي شخص مقدم  •

 ؟التأمین الصحي والدفعات الطبیة، وعنایة في المستشفى أو دار للمسنین، وخدمات طبیة وطب الأسنان، وأدویة موصوفة أو نقل طبي
 ، وإذا كان ذلك فمن ھو وما ھو المبلغ؟"سبندْ داون"وبخطة المصروف التنازلي " مدیكید"عك یتلقى معونة كان أي شخص مقیم م •
 ؟ما ھو وضع اشتراكھمكان أي شخص مقیم معك ملتحق بمدرسة أو برنامج تدریبي، وإذا كان الأمر كذلك، فمن ھو أو ھي و •

 ومتقدم للمخصصات حامل، اختر "نعم" واكتب اسمك/اسمھ في المكان المخصص بعد ھذا السؤال.عاماً أو أكبر  16إذا كنت أنت أو أي فرد یقیم معك سنھ  •

 ل.عاماً أو أكبر لدیھ حالة تمنعك/تمنعھ من العمل أو من القیام بأنواع معینة من العمل اكتب اسمك/اسمھ في المكان المخصص بعد ھذا السؤا 16إذا كنت أنت أو أي فرد یقیم معك سنھ  •
 .8الإجابة على جمیع الأسئلة في القسم تأكد من 
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 .أقرأ ھذا الجزء بعنایة أو أطلب من شخص آخر أن یقرأه لك :البیانات القانونیة والمسؤولیات والعقوبات: 9القسم 

 
 .مخصصات سناب، عن طریق إخفاء الحقائق أو الكذبیفرض قانون ولایة نیویورك الغرامة أو السجن، أو كلیھما، على الشخص الذي ثبت علیھ الذنب في الحصول على : ملحوظة

بما فیھا (كما یتضمن ھذا التخویل تصریحاً من مزوّدي الطاقة المنزلیة .  مزوّدي خدمات الطاقة المنزلي لمخصصات ھیب الخاصة بيوأتفھم أن الولایة سوف تستخدم رقم الضمان الاجتماعي الخاص بي للتحقق من استلام 
معدل استھلاكي السنوي للكھرباء، تكلفة الكھرباء، وللوقود، ونوع الوقود، وتكلفة الوقود السنویة، وتاریخ السداد لمكتب  –على سبیل المثال لا الحصر  –لإطلاق بعض المعلومات الإحصائیة، بما في ذلك  )المرافق الخاصة بي

 .الصحة والخدمات الإنسانیة لأغراض قیاس أداء برنامج معونة الطاقة المنزلي لذوي الدخل المنخفض المحلیة ووزارة المعونة المؤقتة ومعونة العجز، ودائرة الخدمات الاجتماعیة

وموظفیھا، والمؤسسات المشاركة في التي  لوزارة الزراعة الأمریكیة، یُحظر على وزارة الزراعة الأمریكیة، ووكلائھا، ومكاتبھا، وفق قانون الحقوق المدنیة الفدرالیة ولوائح وسیاسات الحقوق المدنیة -إخطار عدم التمییز 
عجز أو الإعاقة أو العمر أو المعتقدات السیاسیة أو الانتقام أو الثأر لأیة أنشطة حقوق تقوم على إدارة برامج وزارة الزراعة الأمریكیة التمییز على أساس العرق أو اللون أو الأصل القومي أو النوع أو المعتقد الدیني أو ال

 .ة في أي برنامج أو فعالیات تجریھا أو تموّلھا وزارة الزراعة الأمریكیةمدنیة مسبق
، یتعین )طریقة برایل، أو الطبعة بأحرف كبیرة، أو الشرائط الصوتیة، أو لغة الإشارات الأمریكیة، إلخ: مثال(بالنسبة للأشخاص ذوي الإعاقة الذین یحتاجون إلى وسائل اتصالات بدیلة للحصول على معلومات البرامج 

وبالنسبة للأشخاص ذوي الإعاقة السمعیة أو الذین یعانون من صعوبات تتعلق بالسمع أو إعاقات تتعلق بالتحدث، یمكنھم .   التي تقدموا لھا للحصول على المخصصات) على مستوى الولایة أو محلیاً (علیھم الاتصال بالوكالة 
 .وعلاوة على ذلك، ینبغي أن تكون برامج المعلومات متاحة بلغات أخرى سوى اللغة الإنجلیزیة).   800( 877-8339حالة الفدرالیة على الرقم الاتصال بوزارة الزراعة الأمریكیة من خلال خدمة الإ

 :الحصول علیھ من على شبكة الإنترنت من، والذي یمكن )AD-3027(لتقدیم شكوى للبرنامج تتعلق بالتمییز، یرجى إكمال نموذج شكوى التمییز ضمن برنامج وزارة الزراعة الأمریكیة 
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html ،على أن تقدم في تلك الرسالة كافة المعلومات المطلوبة ، وأي من مكاتب وزارة الزراعة الأمریكیة، كما یمكنك أن تكتب رسالة موجّھة إلى وزارة الزراعة الأمریكیة

 :ویرجى تقدیم النموذج المكتمل أو الرسالة إلى وزارة الزراعة الأمریكیة عن طریق). 866( 632-9992ولطلب نسخة من نموذج الشكوى، اتصل بالرقم .  في النموذج
 وزارة الزراعة الأمریكیة:  البرید )1(
 Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 
 1400 Independence Avenue, SW 
 Washington, D.C   .20250-9410 
 أو) 202( 690-7442: فاكس رقم)  2(
 .program.intake@usda.gov: البرید الإلكتروني )3(

 .المتكافئةھذه المؤسسة رب عمل یوفر الفرص 
ة وواضحة أسمھ أو إذا كنت ترید من شخص آخر من خارج أھل دارك أن یقدم طلب سناب أو یتلقى مخصصات سناب أو أن یشتري الطعام نیابة عنك، فاكتب بحروف كبیر:  الممثل المخول لبرنامج سناب: 10القسم 

 .لھ كتابیاً من قبل أھل الدارأسمھا ورقم ھاتفھ أو ھاتفھا، إلا إذا كان الممثل المخول قد تم تخوی
  .من الطلب أو طلب لإعادة التأھل 8إذا قمت بتعبئة الطلب كممثل مفوض من قبل شخص آخر، فعلى كلیكما توقیع الطلب وتأریخھ في القسم المخصص لذلك على صفحة رقم .وقع اسمك:  التوقیعات :11القسم 

ول على مخصصات سناب والممثل أو أي شخص بالغ مسئول أخر من أھل الدار عندما یقدم الممثل المفوض طلباً لمخصصات سناب بالنیابة عن أھل دار لا یقیمون في مؤسسة، فعلى الاثنین، رب العائلة التي تطالب بالحص
 .تأھلإعادة ال/من الطلب 8توقیع الطلب وتأریخھ في القسم المخصص على الصفحة 

 .استخدم ھذا القسم لإخطارنا بمعلومات إضافیة تعتقد أن علینا أن نعرفھا: معلومات إضافیة: 21القسم 
 .یمكنك إعادة تقدیم الطلب في أي وقت. إذا قررت عدم تقدیم طلب سناب، وقع اسمك وأدخل التاریخ  :الموافقة على الانسحاب: 31القسم 

تقدیم طلب التسجیل أو عدم التسجیل للانتخاب لن . إذا كنت ترغب الحصول على مساعدة في تعبئة نموذج طلب تسجیل الناخب، فأسأل مسؤول ملفك .طلب التسجیل للتصویتآخر صفحة من ھذا الطلب ھو  :ملاحظة
 .یؤثر على قدر مبلغ المعونة التي ستتلقاھا من ھذه الوكالة

 

یستخدم ھذا النظام لتحسین إدارة وتنظیم برامج . وھو نظام كومبیوتر یعمل على مستوى الولایة) WMS)(الـویلفیر(ة شؤون المعونات ستدخل المعلومات المأخوذة من طلبك وتخزن في نظام إدار
 .المعونات وردع الغش والاحتیال

 

http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html
mailto:program.intake@usda.gov
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 اقرأ المعلومات الھامة أدناه

 
 متلقي سناب/حقوق ومسئولیات مقدمي طلبات

 
یمكنك الحصول على ھذه الكتیبات من دائرة الخدمات الاجتماعیة ).  LDSS-4148A-AR; LDSS-4148B-AR and LDSS-4148C-AR(توجد معلومات إضافیة حول حقوقك ومسؤولیاتك في كتیبات معلومات العمیل 

 .أو من على الإنترنت
 

 :تتمتع بحقوق
 

 .یوماً من تاریخ تقدیم الطلب 30خلال  ة في اسرع وقت ممكن حتى یتم تحدید أھلیتك ولإصدار المخصصاتكمقدم طلب سناب أو متلقي لھا علیك ان تمر بمقابل •
تتضمن الظروف المشقة على سبیل المثال ولیس الحصر كل من المرض، وصعوبة النقل والمواصلات، والعنایة بفرد من أفراد أھل . عفائك من المقابلة الشخصیة في المكتب في حالة كان ذلك متعذراً إیمكنك طلب  •

خلال ساعات دوام العمل ) SSD(الاجتماعي مكتب دائرة الضمان  الدار، والمشقة بسبب السكن في مناطق قرویة، والحالة الجویة الشدیدة لمدة طویلة، وساعات العمل أو التدریب التي تمنعك من الحضور إلى
إذا ما كنت تعتقد أن أي قرار بشأن . سیتم إعفاؤك من المقابلة الشخصیة في المكتب عند طلبك غذا كان كل أفراد اسرتك البالغین مسنین أو معاقین ولیس لدیھم دخل مكتسب. الرسمي لدائرة الخدمات الاجتماعیة
 .یمكن أن تحدد مقدماً مواعید مقابلات الزیارات الشخصیة في أي مكان متفق علیھ سویاً بما فیھ مكان سكن أھل الدار. رار، تحدث لمسؤول ملفك الآنقضیتك خاطئ أو أنك لا تفھم أي ق

لا یمكن منعك من الحصول على الخدمات بسبب عدم إتقانك .  كلفة علیكإذا كنت بحاجة إلى مترجم، فستقوم الوكالة بعمل الترتیبات اللازمة لذلك دون ت.  یمكنك أن تحضر شخصاً معك إلى مقابلتك كمترجم لك •
إذا ما كان لدیك .  المتلقیین من ذوي إعاقة السمع أو الكلام /للحصول على الخدمات الخاصة بالمتقدمین TTY/TTDقد تستخدم المقاطعات المحلیة نظام الاعتماد .  للغة الإنجلیزیة أو بسبب إعاقة سمعیة أو كلامیة

 .أي احتیاجات خاصة یمكنك طلب ترتیبات خاصة من المقاطعات المحلیة التابع لھا
 . إذا ما كنت تعاني من إعاقة، یحق لك الحق ذاتھ في الدخول وإجراء المقابلة لبرنامج قسائم الطعام مثل شخص لا یعاني من إعاقة •
أیام من تاریخ تقدیم الطلب إذا كنت مؤھلاً  5إذا كنت مؤھلاً للمعالجة المستعجلة فیجب إخطارك خلال .  خ إكمال الطلب والمقابلة لسنابیوماً من تاری 30یجب إخطارك إذا كان طلبك مقبولاً أو مرفوضاً خلال  •

 .أو تحتاج لتقدیم مستندات إضافیة/لسناب و
 .یجب إعطاؤك إخطاراً خطیاً یفیدك إذا حصل طلبك على الموافقة أو الرفض •

 . طلبك، فسیعلمك ھذا الإخطار عن مخصصات سناب التي ستحصل علیھا إذا تمت الموافقة على --
 . إذا رُفض طلبك، فسیعلمك ھذا الإخطار عن السبب وما ینبغي علیك عملھ إذا كنت لا توافق على ھذا القرار أو لا تفھم معناه --

 
 ؟"جلسة إنصاف"ما ھو تعریف 

 
عندئذ ستقوم الولایة .  قاضي القانون الإداري من مكتب ولایة نیویورك للمعونة المؤقتة ومعونة العجز عن سبب اعتقادك بأن القرار بشأن قضیتك كان خاطئاً تعتبر جلسة الإنصاف فرصة لك لإخبار  –جلسة الإنصاف 

 .الھیئة المحلیة بتصحیح ما تم فعلھ بحقكوقد یأمر القرار الكتابي . بإصدار قرار كتابي بشأن ما إذا كان قرار دائرة الخدمات الاجتماعیة المحلیة صائباً أو خاطئاً 
 

 الحدود الزمنیة لطب عقد جلسة إنصاف
 

إذا استلمت إخطاراً بشأن .  إذا ما انتظرت طویلاً، قد لا تتمكن من الحصول على جلسة إنصاف.  حیث أن ھناك حدود زمنیة على الفورإذا ما أردت طلب عقد جلسة إنصاف للحصول على مخصصات سناب، اتصل 
إذا ما كان الإخطار یخبرك أنھ قد تم رفض طلبك للحصول على   .تأكد من قراءة الإخطار بالكامل بعنایة.  وترید أن تلتمس عقد جلسة إنصاف، سیعلمك الإخطار بالمھلة المتوفرة لك لالتماس عقد جلسة إنصاف قضیتك،

یحق لك طلب عقد جلسة إنصاف إذا ما كنت ترى أنك لا تحصل على ما یكفي من مخصصات سناب في .  یوماً من تاریخ الإخطار 90اف خلال مخصصات سناب أو أنھا توقفت أو تم تقلیلھا، یحق لك طلب عقد جلسة إنص
 .أي وقت خلال فترة الشھادة
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 )تابع(اقرأ المعلومات الھامة أدناه 

 
 كیفیة طلب عقد جلسة إنصاف 

 
 استكمال استمارة الطلب عبر الانترنت على موقع 

 
 . یرجى أن تكون رسالة الإخطار، إذا تلقیت رسالة، معك عندما تتصل. 800-342-3334رقم ھاتف طلب الجلسات المجاني من أي مكان في الولایة ھو : ھاتفیاً 

 
  518-473-6735: أرسل طلب الجلسة إلى :بالفاكس

 
 /http://otda.ny.gov/hearings: أكمل طلبك على الإنترنت من على العنوان :عن طریق شبكة الإنترنت

 
 : اكتب إلى أوإذا تلقیت إخطاراً، أملأ المساحة المعطاة وأرسل نسخة من الإخطار : كتابة

Fair Hearing Section  
NYS Office of Temporary and Disability Assistance  

Fair Hearings  
P.O. Box 1930  

Albany, New York 12201-1930  یرجى الاحتفاظ بنسخة من أي إخطار لنفسك 
 

 Office of Administrative Hearings) Office of Temporary & Disability Assistance, 14(مكتب الجلسات الإداریة إذا كنت تعیش في مدینة نیویورك یمكنك أیضاً تقدیم طلبك شخصیاً بزیارة   :بالید
Boerum Place, Brooklyn, New York  

عندما تتصل ھاتفیاً أو تكتب للحصول على جلسة .  إذا ما كان موقفك خطیراً للغایة، فإن مكتب ولایة نیویورك للمعونة المؤقتة ومعونة العجز سوف یحدد لك جلسة إنصاف بأسرع وقت ممكن -في حالة الطوارئ 
 .غایةإنصاف، تأكد بأن تشرح أن موقفك خطیر لل

لن یتم أخذ الطلبات التي لا تتعلق بالحالات الطارئة عبر . لا تستخدم رقم الھاتف ھذا لأي شيء غیر الحالات الطارئة. 800-205-0110بالنسبة لجلسات الإنصاف الطارئة في مدینة نیویورك فقط، اتصل على : ملاحظة
 . ھذا الرقم

 .دون تكلفة، إذا لم تكن اللغة الإنجلیزیة لغتك الأساسیة أو إذا كنت معاقاً سمعیاً أو نطقیاً  لك الحق في استخدام مترجم – المترجمون الفوریون
الوارد في إخطارك، ففي معظم الحالات، ستظل أموالك والمساعدة الأخرى كما ھي  موعد السریانإذا ما تلقیت إخطاراً یخبرك بتوقف مخصصاتك أو تقلیلھا، وأنت تطلب عقد جلسة إنصاف قبل  - استمرار المعونة

تفعیل  إعادةإذا لم تكن قد تلقیت إخطاراً بشأن قضیتك، وتوقفت مخصصاتك أو تم تقلیلھا، وفي الوقت ذاتھ الذي تطلب فیھ عقد جلسة إنصاف، یمكنك طلب . حتى یتم إصدار قرار جلسة الإنصاف ")استمرار المعونة("
 . حتى یتم إصدار قرار جلسة الإنصاف ")استمرار المعونة("مخصصاتك من سناب 

 لمإذا .  أثناء انتظارك لقرار جلسة الإنصاف") استمرار المعونة("وخسرت جلسة الإنصاف الخاصة بك، سیتعین علیك إعادة أي مخصصات حصلت علیھا باعتبار أنھا ") استمرار المعونة(" ولكن، إذا ما حصلت على
 . تة ومعونة العجز عند اتصالك أو قیامك بالكتابة لعقد جلسة إنصافترغب في أن تبقى مخصصات سناب التي كنت تتلقاھا كما ھي حتى إصدار قرار جلسة الإنصاف، یجب أن تخبر مكتب ولایة نیویورك للمعونة المؤق

 كیف یمكنك الإعداد لجلسة الإنصاف 
لمساعدتك على الاستعداد لجلسة الإنصاف، یكون لك الحق في الاطلاع على سجل الملف الخاص بك .  للمعونة المؤقتة ومعونة العجز بإرسال إخطار لك، یخبرك بموعد جلسة السماع ومكانھاسیقوم مكتب ولایة نیویورك 

كما یمكنك أیضاً الحصول على نسخ مجانیة من أي أوراق أخرى موجودة في سجل الملف الخاص بك والتي . نصافوالحصول على نسخ مجانیة من النماذج والأوراق التي سیتم منحھا لقاضي القانون الإداري في جلسة الإ
المحلیة للخدمات الاجتماعیة بإعطائھا لك قبل  إذا طلبت الحصول على أي أوراق، ولم تقم الإدارة. ھا على أقل تقدیرءعادة، یمكنك الحصول على ھذه الأوراق قبل الجلسة أو أثنا. تعتقد أنك قد تحتاج إلیھا في جلسة الإنصاف

 . الجلسة أو أثنائھا، یجب أن تخبر قاضي القانون الإداري بالواقعة

 ضیح سبب اعتقادك بأن قرار الدائرة خاطئ.لتو إیصالات الراتب، الفواتیر، الإیصالات، عقود الإیجار، إفادات الطبیبقد یساعدوك، وأي معلومات لدیك مثل: كما ینبغي أن تحضر معك إلى جلسة الإنصاف أي شھود 
  

http://otda.ny.gov/hearings/
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الإنصاف إذا ما اعتقدت أنك بحاجة إلى محامٍ لمساعدتك في جلسة .  یمكنك إحضار محامي أو قریب أو صدیق إلى جلسة السماع لمساعدتك على توضیح السبب الذي یجعلك تعتقد أن القرار الخاص بحالتك غیر صحیح

 .للحصول على أسماء محامین آخرین، اتصل بالنقابة المحلیة للمحامین. نونیةالخاصة بك قد تتمكن من الحصول على محامٍ بدون تكلفة عن طریق الاتصال بالمساعدة القانونیة المحلیة التابع لھا أو مكتب الخدمات القا
 .یحق لك أو لممثلك أیضاً توجیھ الأسئلة لأي من الشھود من دائرة المعونات الاجتماعیة. الخاصة بك إلى جلسة السماع لتوضیح القرار الخاص بحالتك سیحضر أیضاً شخص من الدائرة المحلیة للخدمات الاجتماعیة

، فینبغي علیك أن تعطي ھذا الشخص رسالة منك لیعطیھا إلى قاضي القانون إذا لم یكن الشخص الذي ترسلھ إلى جلسة الإنصاف محامیاً . إذا لم تستطع الذھاب إلى جلسة الإنصاف، یمكنك إرسال شخص آخر لیحل محلك
إذا قرر القاضي الإداري أن حضورك ضروري وشھادتك ضروریة فقد یتم إعادة تحدید موعد الجلسة إلى یوم آخر یمكنك فیھ .  یجب أن یطلع ھذا الخطاب القاضي أن ھذا الشخص یحل محلك في جلسة الإنصاف.  الإداري

 .سیتم إشعارك بالموعد الجدید من خلال البرید.  لحضورا
كن من الذھاب إلى جلسة الإنصاف، في حالة عدم توفر أي وسائل نقل إذا طالبت بذلك، یمكنك الحصول على الأموال المدفوعة مقابل النقل العام أو رعایة الطفل وأي مصروفات ضروریة أخرى تحتاج إلیھا كي تتم: ملاحظة

إذا لم یكن بإمكانك استخدام النقل العام بسبب وجود مشكلة صحیة لدیك، یمكنك استرداد الأموال التي دفعتھا للحصول على نوع أخر من . استرداد الأموال التي دفعتھا للحصول على نوع أخر من وسائل النقلعام، یمكنك 
 . ولكن، قد تتم مطالبتك بتوفیر إثبات طبي. وسائل النقل

 
 :وسجلات الكومبیوترللاطلاع على ملفك 

تتمكن من الاطلاع على  لاوبرغم ذلك، قد .  عادة، یحق لك الاطلاع على ھذه السجلات. بمجرد أن تتقدم للحصول على مخصصات سناب أو معونة أخرى، یتم الاحتفاظ بسجلات للحالات وسجلات للكومبیوتر عن ملفك
 . یمكن لمسؤول ملفك شرح القواعد لك. ھذه السجلات

 أوسال سجلاتك؛ أو إخبارك بسبب عدم استطاعتھم إعطاء سجلاتك لك؛ عندما تكتب طلباً للحصول على نسخ من سجلات الكومبیوتر الخاصة بك، یتطلب قانون حمایة الخصوصیة الشخصیة من وكالات ولایة نیویورك، إر
 . لاتك خلال خمسة أیام عمل من تاریخ استلامھم لخطاب طلبكإبلاغك بأن لدیھم طلبك وسوف یحددون إذا ما كان مسموحاً لك بالحصول على سج

 
 :متلقي لسناب علیك مسؤولیات متعددة/كمقدم طلب

 
 متطلبات التوظیف لمقدمي طلبات سناب ومتلقیھا

 الواردة أدناه)، یتعین علیك:(لمخصصات سناب  عملاللمشاركة) من متطلبات ا منك (غیر مطلوبتفید إعفاءك  دائرة الخدمات الاجتماعیةمُرضیة ومقنعة ل وثائقتقدّم  ما لم
 أن تقبل وظیفة عمل أو إحالة إلى وظیفة متاحة •
 أن تشارك في تقییم قدرتك على العمل •
 أن تزود المعلومات بشأن حالة توظیفك وتوفرك للعمل •
 .أن تشترك في نشاطات العمل التي تقوم دائرة الخدمات الاجتماعیة بتعیینھا لك •

 
 :تفید أنكالخدمات الاجتماعیة وثائق مرضیة لدائرة  قدّمتإذا لمخصصات سناب  عملال لمشاركة) من متطلباتا منك وب(غیر مطل تُعفى
 سنة أو أكثر 60سنة من العمر أو یكون عمرك  16أصغر من  •
 معاق جسدیاً أو عقلیاً، أو عاجز وغیر قادر على ممارسة نشاطات العمل •
 .لا یسري الإعفاء من مشترطات العمل الخاص بسناب إذا كنت مشاركاً في برنامج خبرة العمل یتم تمویلھ فیدرالیاً .  ست سنوات من العمرمسؤول عن العنایة بطفل معال أقل من  •
 .في برنامج خبرة العمل لا یسري الإعفاء من مشترطات العمل الخاص بسناب إذا تم تعیینك.  تخضع وتمتثل لمشترطات العمل الخاصة حسب برنامج معونة ممول بأموال فیدرالیة •
 مسؤول عن تلقي معونة البطالة لشخص عاجز •
 متلقي لمعونة البطالة/بصفتك مقدم طلب •
 نشاطات العمل غیر عملیةأو بأن المھمات المعینة لك في مشترك منتظم في برنامج إعادة تأھیل ومعالجة من المخدرات أو الكحول، ویقرر مسؤول الخدمات الاجتماعیة بأنك سواء غیر قادر علي العمل  •
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 طالب منتسب بدوام نصف اعتیادي على الأقل في مدرسة، أو برنامج تدریبي، أو مؤسسة تعلیم عالي معترف بھم •
 .في الأسبوعضعفاً من الحد الفدرالي الأدنى للأجور  30ساعة في الأسبوع أو تكتسب ما لا یقل عن  30تعمل ما لا یقل عن  •
 .قدمت طلباً للحصول على دخل الضمان التكمیلي ومخصصات سناب حسب شروط المعالجة المشتركة •
 .سنة من العمر ولا تكون رب أھل الدار أو تداوم بدوام نصف اعتیادي على الأقل في مدرسة أو في برنامج توظیف تدریبي 17أو  16 •

 
 على عدد المرات التيسناب  مخصصاتمن  لحرمانك یعتمد طول الفترة الزمنیةسناب. و للحصول على مخصصات صبح غیر مؤھلات، قد كتوظیف تأو تركضمن برنامج سناب،  الامتثال لمھمة عمل تأو رفض تأخفقإذا 

 لمتطلبات العمل. كعدم امتثالفیھا للعقاب بسبب  تتعرّض
 

 .  یعتمد طول فترة حرمانك من المخصصات على عدد المرات التي أخفقت فیھا في الامتثال لشرط عمل.  تركت وظیفتك، قد تخسر مخصصاتك من سنابإذا فشلت في الامتثال لعمل ضمن برنامج خبرة العمل لسناب أو 

 )ABAWDs(متلقي مخصصات سناب الذین یكونون أشخاص بالغین قادرین جسدیاً بدون معالین لإضافیة  شروط تأھیل

 :كنتإضافیة خاصة بمخصصات سناب، ما لم اشتراطات تأھل ، یتعین علیك تلبیة سناب عمل برنامج في متطلباتلمشاركة اإذا كان مطلوبًا منك 
 .سنة أو أكثر 50سنة من العمر أو یكون عمرك  18أصغر من  •
 .عاماً  18تقیم في منزل سناب یكون فیھ من یقل سنھ عن  •
 متلق لمخصصات تعویض قدامى المحاربین (الفیتران). •
 ) أو مخصصات الإعاقة من ولایة نیویورك.SSDIلمخصصات الإعاقة من مصدر عام أو خاص مثل تأمین الإعاقة من الضمان الاجتماعي (ٍمتلق  •
 حامل؛ أو •
 .ساعة في الشھر بسبب قیود جسدیة أو عقلیة 80غیر قادر أن تعمل لمدة لا تقل عن  •

 
الاستمرار في تلقي . ومع ذلك، یظل بعض الأشخاص في ھذه الفئة خاضعین للامتثال لمتطلباتھا بغیة ABAWDت المذكورة أعلاه یتم إعفاؤه من متطلبا : فقط الشخص الذي یستوفي واحدًا أو أكثر من الشروطملاحظة

 شھرًا. 36أشھر خلال  3لأكثر من سناب  مخصصات
ما لم یكن  اشھرً  36لمدة ثلاثة أشھر في فترة سناب  مخصصاتللحصول على  أشخاص بالغین قادرین جسدیًا وبدون معالین، یتأھلون فقطوالأشخاص الذین لا یتم إعفاؤھم من متطلبات التأھل الإضافیة المذكورة أعلاه وھم 

 :الشخص
 ساعة في الشھر؛ 80لمدة لا تقل عن ) بما في ذلك العمل العیني والتطوعي(عمل ی •
 ساعة في الشھر؛  80شترك في برنامج عمل معتمد من دائرة الخدمات الاجتماعیة لمدة لا تقل عن م •
 .بعد قسمتھا بالحد الأدنى للأجور للولایة أو للحكومة الفدرالیة، أیھما أعلى التي تحصل علیھا أسرتھ سناب مخصصاتیساوي  شھریًا برنامج خبرة عمل بوظیفة لعدد ساعاتلمتثل ی •
لعدد ساعات لا  1974والذي قد یشمل البحث عن عمل أو الإعداد للعمل أو التدریب المھني أو الأنشطة التعلیمیة، أو ضمن قانون التجارة لعام والابتكارات للقوى العاملة فرص الشارك في برنامج ضمن قانون ی •

 في الشھر، أو  80یقل عن 
 . ساعة في الشھر 80مدة لا تقل عن شترك في خلیط من الأعمال أو تأھل لبرنامج عمل لی •

 
 شخص بالغ قادر جسدیًا وبدون معالین في الأسرة التي تحصل على مخصصات سناب. الفیدرالیة المذكورة أعلاه على كل ABAWD: تنطبق متطلبات ملاحظة
التي تثبت مشاركتھ  وثائقالالخدمات الاجتماعیة وتقدیم  على الفور بدائرة الاتصال، یتعین علیھ دائرة الخدمات الاجتماعیةیبلغ م ولیفي أي من المتطلبات المذكورة أعلاه الشخص البالغ القادر جسدیًا وبدون معالین  إذا كان
 ساعة على الأقل شھریًا ویرید 80لمدة نشاط تأھیلي  ل أوعمأي  مشاركًا فيالشخص البالغ القادر جسدیًا وبدون معالین  إذا لم یكنوشھرًا.  36أشھر في فترة سناب لثلاثة  لحصول على مخصصاتا حرمانھ منلتجنب 

الخدمات الاجتماعیة لمناقشة العمل أو برامج العمل بدائرة  على الفورتعین علیھ الاتصال ساعة على الأقل شھریًا، ی 80أشھر ولا یمكنھ تأمین عمل مدفوع الأجر لمدة سناب لأكثر من حدّ الثلاثة  مخصصاتالحصول على 
 الفیدرالیة الخاصة بھ. متطلباتالبالوفاء ب ABAWDالمتاحة للسماح لـ 

 
أیام من نھایة الشھر إذا انخفضت ساعات عملھ  10تماعیة خلال ائرة الخدمات الاجبالإضافة إلى ذلك، على البالغ القادر على العمل الذي لیس لھ معالین توفیر ما یثبت مشاركتھ في أعمال دون أجر شھریاً وأن یذھب إلى د

 سناب. برنامج مخصصاتللحصول على  ABAWDعدم تأھل الشخص من فئة  بھذه المتطلبات دون سبب وجیھ إلىالإخفاق في الالتزام  قد یؤدي ساعة في الشھر. 80عن 
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سیطرة  حدث أو ظرف خارج عنأي الجید ھو  الوجیھ السببویُقصد بساعة في الشھر.  80لمدة لا تقل عن تلك الفئة،  في الأنشطة المؤھلةوجیھ یحول دون عملھ أو مشاركتھ  سبب ABAWD دى الشخص من فئةقد یكون ل
ویتعین على الشخص من ھذه الفئة أن یقدم دلیلاً على  مؤقت أو حالة طوارئ منزلیة.المرض ھة: الومن بین أمثلة الأسباب الوجی خلال الشھر.تلك الفئة  من تلبیة متطلبات ABAWDالفرد ومن شأنھ منھ الشخص من فئة 

 رعایةالاختصاصي طبي یقدم قد تشتمل أدلة الأسباب الوجیھة أو الإعفاء على تقدیم بیان من  دائرة الخدمات الاجتماعیة.إذا طُلب منھ ذلك من قبِل  ABAWD الخاصة بفئة سبب وجیھ أو إعفاء من قواعد العملوجود 
 .ABAWD للأشخاص من فئة

، یتعین ABAWDتتنازل عن شروط فئة  الشروط المحددة أعلاه أو یعیش في منطقةتلك الفئة، أو لوجوب إعفائھ من شروطھا، لأنھ یستوفي أحد  لعدم استیفاء متطلباتوجیھ  سببأن لدیھ  ABAWD الشخص من فئة إذا اعتقد
ة وخسر تأھلھ للحصول على مخصصات لا یستوفي أي من المتطلبات الفدرالیة لتلك الفئ ABAWD الشخص من فئة إذا كانأما  .لذلك تقدیم الوثائق الداعمةلالخدمات الاجتماعیة تصل على الفور بدائرة على ذلك الشخص أن ی

 تھ للحصول على مخصصات سناب.القیام بھ لاستعادة أھلییتعین علیھ لمناقشة ما  على الفور الخدمات الاجتماعیة علیھ الاتصال بدائرة، ویتعین إذا كان مؤھلاً بخلاف ذلكسناب نتیجة لذلك، فیمكنھ الحصول علیھا مجددًا 
 

 حقوقك إذا اشتبھ بك بالاحتیال 
 

؛ ")ویلفیر("إذا تم اتھامك بمحكمة جنائیة بتھمة النصب والاحتیال فیما یتعلق بشؤون المعونة . الخصوصذا وجدت بأنك تحت التحقیق لأن مسؤول ملفك یظن بأنك لم تخبر بصدق عن قضیتك، فینبغي علیك مخاطبة محام بھذا 
 . ستقوم المحكمة، في حال كنت مؤھلاً لذلك، بتعیین محام لك لیمثلك دون مقابل
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 :عادة تحدید موعد مقابلة لم تحضرھاإمسؤولیة 

 .بعد تاریخ تقدیمك لكي تتجنب خسارة مخصصات سناب) 30(فیما یتعلق بمخصصات سناب، علیك حجز موعد جدید للمقابلة التي لم تحضرھا قبل الیوم الثلاثین 
 

 مسؤولیة تقدیم الإثبات 
إذا كان لدى دائرة الخدمات .  قد تختلف متطلبات المستندات حسب برنامج المعونة.  ملفك عما ھو مطلوبسیخبرك مسؤول .  عندما تقدم طلباً للحصول على سناب، فسیطلب منك تقدیم الإثبات بشأن بعض الأشیاء

 .الاجتماعیة التابع لھا في السابق الإثباتات التي لا تكون قابلة للتغییر مثل رقم الضمان الاجتماعي، فلن تحتاج إلى تقدیمھا مرة أخرى
 .ل مرة للتقدم بطلب الحصول على مساعدة، قد تتمكن من الحصول على مساعدة بصورة أسرعإذا ما أحضرت معك دلیل عند مجیئك لأو

 .واسم الموظف الذي أعطاك الوصل إذا كنت ستوصل مستندات إلى مكتب الضمان الاجتماعي فاطلب وصلاً یتضمن اسم الدائرة واسمك والتاریخ والوقت ویدرج كل مستند تم استلامھ
 .إذا واجھت صعوبة في الحصول على الإثبات المطلوب فاخبر مسؤول ملفك بذلك. تي یقول لك مسؤول ملفك أنھا مطلوبة لیتم تحدید اھلیتك لسنابیجب ان توفر الأدلة ال

 
 معلومات خاصة بتأھل غیر المواطنین

 
لا ینبغي أن یؤثر الحصول على مخصصات سناب على وضع الھجرة الخاص بك فیما یتعلق  .یكون أطفالك مؤھلینحتى لو لم تكن كذلك، قد . یعُتبر الكثیر من غیر المواطنین أجانب مؤھلین للحصول على مخصصات سناب

  .قضیة ھجرتكبأي قرار تصدره خدمات الجنسیة والھجرة الأمریكیة بشأن 
 

.  أو أجنبي مؤھل) الأشخاص الذین ولدوا في ساموا الأمریكیة أو سوان أیلاند(قد تكون مؤھلاً للحصول على مخصصات سناب إذا كنت من مواطني الولایات المتحدة الأمریكیة أو مقیماً من غیر مواطني الولایات المتحدة 
 :والأجنبي المؤھل للحصول على مخصصات سناب یكون

 
 ، أو )INA(من قانون الھجرة والجنسیة  289بموجب أحكام الفقرة % 50أمریكي من الھنود الحمر مولود في كندا حیث تكون صلة الدم لعرق الأمریكي من الھنود الحمر لا تقل عن  .1
 ، أو))U.S. C. 450b(e 25((المساعدة التربویة و التعلیمیة من قانون الھنود الحمر بشأن حریة الإرادة و) e(4عضو في قبیلة ھندیة حسب ما ھو معرف في أحكام القسم  .2
 والأطفال المعالین غیر المتزوجین؛ أو ) زوجة أرمل غیر متزوج/أو زوجاً (الزوج  /أجنبي مقیم دخل بصفة من أصل ھمونغ أو لوویشن ھایلاند، بما فیھ الزوجة  .3
 سیة، أو من قانون الھجرة والجن 207لاجئ معترف بھ بموجب القسم  .4
 من قانون الھجرة والجنسیة، أو  208لاجئ تم منحھ حق اللجوء السیاسي بموجب القسم  .5
 یة؛ أو من قانون الھجرة والجنس) b)(3(241، أو تم توقیف ترحیلھ بموجب البند 1997إبریل  1من قانون الھجرة والجنسیة كما ھو سار قبل ) h(243أجنبي تم توقیف ترحیلھ بموجب أحكام البند  .6
 ؛ أو 1980من قانون المعونة التربویة والتعلیمیة للاجئین لعام ) e(501أجنبي دخل بصفة كوبي أو ھاییتي حسب ما ھو معرف في أحكام البند  .7
 ، أو 2000من قانون حمایة ضحایا التجارة غیر المشروعة لعام ) 8( 103أجنبي ضحیة تجارة غیر مشروعة بموجب القسم  .8
الزوج   /أطفالھا، والزوجة  /زوجھا وأطفالھ  /بشرف من الخدمة في القوى المسلحة للولایات المتحدة، أو زوجتھ ") فیتران(" محارب قدیمقیم قانونیاً ویخدم حالیاً في القوات المسلحة للولایات المتحدة أو، أجنبي م .9

 متوفى؛ أو") فیتران("مسرح 9أو لجندي  الباقیة بعد وفاة زوجھا و لم تتزوج  من جدید، والأطفال المعالین غیر متزوجین لعضو یخدم حالیاً في القوى المسلحة للولایات المتحدة،
 ؛ أو "أمریجن"أجنبي مقیم دخل بصفة مھاجر یتمتع بأصل  .10
 سنوات، أو  5امة الكاملة بموجب قانون الھجرة والجنسیة والذي ظل كذلك لمدة أجنبي معترف بھ قانوناً بالإق .11
 سنوات؛ أو  5من قانون الھجرة والجنسیة على الأقل لسنة واحدة والذي ظل كذلك لمدة ) d) (5(212أجنبي ممنوح الإقامة بموجب قسم  .12
 أو بقي خمس سنوات في ھذا الوضع؛ أو   1996أغسطس  22ودخل البلاد قبل ) ج(1641من القانون  8النظر أو تمت الموافقة علیھ حسب المادة  والدة معنف وطلبھ قید/زوج أو زوجة أو طفل معنفّ أو طفل والد .13
 : قد یكون الأجانب أیضاً مؤھلین للحصول على مخصصات سناب إذا .14

 
 ربع سنة عمل؛ أو 40ـ تم منحھم بصورة شرعیة الإقامة الدائمة وقد حصلوا أو یمكن اعتمادھم ب •
 كانوا في حالة تأھل مدرجة سابقاً وتلقوا مخصصات بعینھا لإعاقة أو فقدان بصر؛ أو •
 عام؛ أو 18كانوا في حالة تأھل مدرجة سابقاً وكانوا تحت سن  •
  أو أكبر؛ أو عاماً  60وھم الآن فاقدي البصر أو معاقین أو سنھم  1996أغسطس  22كانوا في الولایات المتحدة بصورة شرعیة في  •
 .1980ینایر  4قبل  كانمن قانون الھجرة كما ) 7)(أ(203من قانون الھجرة أو منحھم إذن دخول مؤقت حسب القسم ) 27)(أ(101كانوا مواطنین عراقیین أو أفغان وتم منحھم وضع ھجرة خاص حسب القسم  •


